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El teratoma ovárico es un tipo especial de tumor que

contiene tejido maduro o inmaduro derivado de más de

una capa de células germinales y, a veces, de las tres. Se

originan de células madre totipotenciales que se

encuentran normalmente en el ovario y representan del 15

al 20% de los tumores ováricos.. Más del 90% de estas

neoplasias corresponden a teratomas quísticos maduros

benignos. Afecta sobre todo a mujeres en las dos primeras

décadas e la vida, y es importante resaltar que a menor

edad de presentación es mayor el riesgo de malignidad.
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CONCLUSIÓN

El aumento de volumen de ovarios es una causa frecuente de consulta ginecológica. Es de suma importancia en cualquier

Teratoma realizar un muestreo exhaustivo de tejido inmaduro, lo que constituiría un indicador de malignidad. La mayoría,

como el aquí presentado, son de aspecto quístico y contienen material sebáceo con aspecto de “queso”; además, a menudo

este tumor se denomina quiste dermoide debido a que su revestimiento asemeja piel.
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Se resecó quirúrgicamente la lesion y se realizaron cortes

histopatológicos que fueron teñidos con Hematoxilina y

Eosina (H&E). Se estudió un espécimen clasificado como

tumor anexal derecho, conformado por dos lesiones: la

mayor de ellas de 3.8x3.7x3.9 cm corresponde a lesión

quística, café grisáceo, loculado al corte, contenido de

material pastoso, abundantes tricos y cuerpo de

Rokitansky, la menor era de 2x2x1.8 cm y estaba

conformada por abundante material sebáceo y tricos.
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TERATOMA QUÍSTICO MADURO EN OVARIO CON 

COMPONENTE CEREBELOSO

OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el caso de una paciente de 34 años sin

antecedentes de importancia, que acude a consulta por

una tumoración en fosa pélvica derecha.

Figura 5.

Microfotografía (100x)

con enfoque a una

célula de Purkinje. Se

aprecia su soma (s),

su nucleolo (n) y su

núcleo (N).

Así mismo, en la capa

granulosa se observan

neuronas de mayor

tamaño, conocidas

como células de Golgi

tipo II (G).

Figura 1.

Macrofotografía obtenida

al corte de la lesión de

mayor tamaño. Resaltan

los abudantes tricos

distribuidos por toda la

pieza y el cuerpo de

Rokitansky (flecha)

conformado por tejido

mesenquimatoso

(cartílago).
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Se clasificó la lesión como un Teratoma Quístico Maduro

con 3 componentes (Clasificación de la OMS):

• Componentes ectodérmicos: piel y anexos

• Componentes mesenquimatosos: adiposo y cartílago

• Componentes nerviosos: tejido cerebral y cerebeloso

maduros, este es un hallazgo excepcional en este tipo

de tumores.

Figura 2. Microfotografía H&E (10x) en la que del lado izquierdo se aprecia

tejido epidérmico con formación de queratina. Del lado derecho se observa

tejido nervioso.

Figura 3.

Microfotografía H&E 

(10X). Acercamiento al 

tejido cerebeloso 

maduro, donde se 

aprecian las 3 capas del 

mismo:

• Capa molecular (CM):

somas de las neuronas

de las cestas.

• Capa de células de

Purkinje (CP)

• Capa granulosa (CG):

neuronas granulosas.
Figura 4.

Microfotografía H&E

(40x) donde se aprecia

la transición entre las

capas molecular y

granulosa, donde se

sitúan los somas de las

Células de Purkinje,

formando la capa del

mismo nombre. En la

capa granulosa se

observan los espacios

conocidos como

Glomérulos

cerebelosos (Gc).

CM

CP

CG

CM

CP

CG

Gc

https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi0ieTo7pLiAhUNWa0KHYgYC7oQjRx6BAgBEAQ&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=http://www2.uadec.mx/pub/pdf/PTCmedicina.pdf&psig=AOvVaw3GyzAGXJNR5RekYQYjgMex&ust=1557643083500834&psig=AOvVaw3GyzAGXJNR5RekYQYjgMex&ust=1557643083500834

